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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: Em seus postulados e ensinamentos pioneiros, a tedrica brasileira Wanda de Aguiar
Horta ja defendia a Enfermagem como uma ciéncia para assistir a vida humana integralmente nas
dimensdes biopsicossociais (Horta, 1974). Sob essa 6tica, a profissdo proporciona um leque amplo
sobre fatores que permeiam a vida humana e a integralidade dicotbmica ofertada no ciclo vital,
onde a vida e a morte caminham de forma paralela diante da pratica de Enfermagem. Acerca do
processo de morte, é ainda encarado como a ruina de um ciclo biolégico, um fator a ser evitado a
todo custo — perspectiva muito prevalente na esfera de profissionais de salde que se debrugam
para “salvar vidas” e fazem disso sua missdo (Zenevicz, Massaroli, Bitencourt, 2020). Mesmo que
a morte faca parte da vida, ha um consenso de que o fato deve ser evitado, e sua presenca na
assisténcia em salde, minimizado. Pensando nisso, quando ndo falamos da morte, ndo falamos da
vida e quando a mesma ocorre, gera sentimento de impoténcia, tristeza e falha. Ainda utilizamos
opcOes de medidas e intervengdes futeis para preservar a vida, fato ocasionador de maior
sofrimento ao paciente, a familia, equipe e a graduandos da satde. No contexto da formacdo em
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necessidade de ampliar as discussdes, no ambito académico ou mesmo, em cenarios da formacao
em salde, sobre a finitude da vida. Objetivo: compartilhar os desafios, reflexdes e intervengdes
de graduandos de Enfermagem frente a assisténcia ao paciente em finitude e percepcdes sobre a
Permissdo de Partida enquanto préatica de cuidado espiritual. Metodologia: trata-se de um relato
de experiéncia, de carater descritivo, que possui por objetivo compartilhar os desafios, reflexdes e
intervencdes de graduandos de Enfermagem frente a assisténcia ao paciente em processo de morte,
além de abordar a Permissdo de Partida enquanto possibilidade de cuidado. A experiéncia relatada,
tem como cenario as atividades tedrico-praticas (ATPs) desenvolvidas pelos graduandos no setor
de Clinica Médica, de um hospital de grande porte localizado na regido Oeste Catarinense, durante
sete dias do més de novembro de 2023. No geral, os pacientes internados possuiam condi¢Ges
cronicas de saude, além de quadros patoldgicos agudos, perfil etario adulto-idoso e com baixa
condicdo socioecondmica. Por intermédio da docente supervisora, 0s graduandos eram
direcionados a realizacdo de cuidados integrais aos pacientes. Resultados e discussdo: apds o
periodo de atendimento aos clientes, os académicos reuniam-se com a docente responsével para
debater questdes clinicas, dificuldades enfrentadas e angustias oriundas do processo assistencial.
Neste momento, a docente oportunizava a discussdo sobre cuidados de Enfermagem frente ao
quadro clinico dos pacientes, tais momentos que evidenciou a dificuldade dos académicos em
elencar cuidados coerentes, considerando o estado do paciente, quando este vivenciava o findar de
sua vida. E, ainda, notou-se a dificuldade de aceitar sua limitacdo diante da impossibilidade de
realizar condutas para preservar a vida do paciente de modo confortavel e ajudar o familiar no
processo de luto, momento que acarretou sentimentos de tristeza, inconformidade e impoténcia
nos académicos. Corroborando entdo, com o descrito no trabalho de Zenevicz, Massaroli e
Bitencourt (2020) sobre os sentimentos de abalo, tristeza e revolta vivenciados pelos académicos
em situacdes frente ao evento. Diante disso, em vista da relacdo professor-discente, maneiras de
enfrentamento eram discutidas, bem como a ampliacdo da préatica de cuidados de prevencéo
quaterndria, a fim de evitar intervencdes invasivas desnecessarias ao curso clinico. Processo que
gerou aos académicos, ampliagdo do leque de cuidados a pacientes que necessitam de medidas
menos invasivas e que proporcionam acima de tudo, conforto. Pensando nisso, durante a atividade
pratica e a proximidade da docente no dmbito de cuidados espirituais, a mesma ampliou 0s
instrumentos para o cuidado através da Permissdo de Partida. Pratica que requer a capacidade
sensivel e empatica de enfermeiros nesse ramo da assisténcia, através de um contato terapéutico
para livre expressao de sentimentos, crencas e rituais espirituais ou religiosos; reconhecimento da
atividade como promotora de vinculo; acolhimento durante 0 momento de expressdo de dores,
angustias, expectativas e medos, para ressignificar o processo de morte (Zenevicz, 2020). E, ainda
enfatizou, os critérios metodoldgicos para o desenvolvimento da Permissdo de Partida, como o
respeito a crenca religiosa ou espiritual; garantir a liberdade espiritual; resguardar informacdes
potencialmente sigilosas; anuéncia dos participes; e apoio emocional antes, durante e ap6s o
procedimento. A partir da participacdo neste processo, 0s académicos, notaram a necessidade de
desenvolver habilidades interpessoais para um cuidado empatico, uma avaliagéo clinica adequada
que identifique o processo iminente de morte e a identificacdo do desejo da familia e paciente em
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reacdes e sentimentos de choro, desamparo, saudosismo e saudade do ente. Por isso, em vista da
necessidade dos académicos em aprender a cuidar do familiar no processo de luto, a docente
estimulava a permanéncia com os familiares, promovendo o0 amparo aos sentimentos do processo
e, a realizacdo da escuta ativa. Momento que gerava satisfacdo e sentimento de confianca nos
académicos, ao notarem as expressdes de maior aceitabilidade do familiar frente ao quadro clinico,
associado a sentimentos de gratiddo a vida do ente em processo de morte. Assim, de modo que o
processo de assisténcia em Enfermagem torna-se mais empatico, integral e eficaz. Consideracoes
finais: no que se refere aos cuidados espirituais, constata-se uma lacuna de préatica, com poucas
medidas sendo implementadas pela equipe multidisciplinar presente no cenario descrito. 1sso
ressalta a necessidade de uma abordagem mais abrangente e integrada, no qual os cuidados
espirituais sejam valorizados e incorporados, tais quais os cuidados biologicos, de forma mais
consistente na assisténcia ao paciente em fim de vida. Evidenciou-se a dificuldade dos estudantes
em lidar com a terminalidade da vida e a evitar a oferta de cuidados intervencionistas
desnecessarios, ou seja, que corrobora com os principios dos cuidados paliativos. A vivéncia diante
do enfrentamento da morte esta prevista nas literaturas citadas como algo intrinseco e inevitavel,
ou seja, que permeia um processo natural da formacao em salde. Mas que, de todo modo, necessita
ser desenvolvida e trabalhada tanto em sala de aula, quanto em campos praticos, seja durante a
formacdo ou mesmo, em atuacdo profissional. Devendo ser realizado por meio de processos
formativos periddicos, a fim de se construir um corpo de assisténcia e conhecimento solido.
Mesmo que o tema seja amplamente mais abordado atualmente, a construgdo académica ainda
carece de momentos praticos no qual os estudantes possam vivenciar e aprender a enfrentar
situacOes de cuidados paliativos e morte de pacientes, receber suporte por parte de docentes
devidamente preparados para guiar os graduandos no desenvolvimento de habilidades e
competéncias inerentes a assisténcia humanizada e eficaz. Acerca da Permissdo de Partida, é
notorio a sua complexidade e que requer estudo e preparo para a execucdo adequada. Sendo
reconhecida como uma prética que transcende um procedimento, mas que em sua finalidade
significa uma oportunidade de oferecer cuidados espirituais e fornecer apoio emocional para o
paciente e familia.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Terapias Espirituais; Assisténcia Terminal.
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